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Toen ik in de loop van 2004 een universitair medisch centrum (UMC, voorheen 
academisch ziekenhuis) bezocht om informatie te verzamelen in het kader van mijn 
onderzoek, zag ik op de leestafel in het restaurant een groot aantal exemplaren liggen van 
een bijlage van de zaterdageditie van het NRC-Handelsblad. ‘Themanummer 
Gezondheidszorg’ stond er op. De rol van de zorgverzekeraars als regisseurs van de 
(toekomstige) ziekenhuiszorg werd daarin breed uitgemeten. Blijkbaar hechtte het 
ziekenhuis waar ik op bezoek was er belang aan haar bezoekers en medewerkers 
nadrukkelijk over deze ontwikkelingen te informeren. Toen ik het liftblok had gevonden, 
viel mijn oog op de affiches die naast de liftdeuren waren opgehangen. Deze riepen de 
lezer op zich vooral naar het DBC-café te spoeden, alwaar hij/zij zich over de belangrijke 
consequenties van diagnose-behandeling-combinaties (DBC’s) als nieuw typerings- en 
financieringsinstrument van de ziekenhuiszorg kon laten informeren. Op weg naar de 
vierde verdieping stapten twee mannen in doktersjassen de lift binnen. Ze waren druk in 
een discussie verwikkeld, waarbij de ene opmerkte: “Ja, dat zijn dure patiënten.” Ik was 
nog geen tien minuten binnen en realiseerde me dat deze aaneenschakeling van 
confrontaties met financiële perikelen geen toeval was. Het was inmiddels zo’n zes jaar 
geleden dat ik mijn betrekking bij het Martini Ziekenhuis had verruild voor een baan als 
universitair docent bij de faculteit Bedrijfskunde van de Rijksuniversiteit Groningen. Was 
ik vanuit mijn bedrijfseconomische functie wel gewend geweest veel met de financiële en 
bedrijfsmatige aspecten van de zorg geconfronteerd te worden, dit gedachtegoed bleek 
zich inmiddels veel nadrukkelijker in bredere kringen binnen ziekenhuisorganisaties te 
hebben gemanifesteerd. Het vervulde mij met dezelfde gemengde gevoelens die ik ook bij 
de diverse medewerkers, zowel managers als medisch professionals, van de verschillende 
UMC’s had beluisterd: worden ziekenhuizen steeds meer op geld gestuurde organisaties 
ten koste van zorginhoudelijke overwegingen? Hoe dient te worden omgegaan met het 
spanningsveld tussen de stijgende zorgvraag annex de toenemende, vaak kostbare 
technologische mogelijkheden om daarin te voorzien en de beperkte middelen van het 
ziekenhuis?  
 
Dit onderzoek is in belangrijke mate een weerslag van de wijze waarop met dit 
spanningsveld binnen UMC’s wordt geworsteld en de rol die budgetteringssystemen 
daarbij spelen. In het inleidende hoofdstuk van dit proefschrift wordt dat nader toegelicht. 
Op deze plaats wil ik vooral een woord van dank uitspreken. Alhoewel de totstandkoming 
van dit proefschrift mij de nodige zweetdruppels en hoofdbrekens heeft gekost, heb ik 
zoveel ondersteuning gehad van zoveel mensen dat ik veel redenen heb om bescheiden te 
zijn. 
 
Ik begin bij de mensen die in de (academische) ziekenhuiszorg werkzaam zijn. Bijzondere 
dank verdienen Ben Hanewinkel, directeur Planning & Control van het Universitair 
Medisch Centrum Groningen (UMCG) en John Savenije, tot 1 april 2004 financieel 
directeur bij het Martini Ziekenhuis in Groningen. Ben, dit onderzoek zou niet op de 
uitgevoerde wijze hebben kunnen plaatsvinden zonder jouw ondersteuning bij de 
 ii 
totstandkoming ervan en jouw begeleiding en deskundige advisering tijdens de uitvoering. 
John, als mijn direct ledinggevende gedurende zes jaar heb je mij in staat gesteld de 
financiële problematiek van de ziekenhuiszorg mij eigen te maken, waarbij ik veel heb 
geleerd van jouw grote bekwaamheid en creativiteit. Ben en John, ik beschouw jullie als 
mijn beide vakkundige leermeesters op het financieel-economische terrein van de 
ziekenhuiszorg. Met de financiën van de twee grote Groningse ziekenhuizen vele jaren 
lang in jullie deskundige en integere handen is voor beide ‘huizen’ een basis gelegd voor 
een solide financiële positie in een onzekere toekomst. Ik draag dit proefschrift, een 
professionele krachtsinspanning ons vakgebied betreffend, op aan jullie beiden als uiting 
van mijn dank en bewondering. 
De medewerkers van de acht UMC’s (academische ziekenhuizen) die aan dit onderzoek 
hebben bijgedragen, ben ik veel dank verschuldigd voor hun inspanningen. Zoals uit dit 
proefschrift blijkt, hebben zij op een openhartige wijze verslag gedaan van hun 
ervaringen. Het was voor mij tevens een prettige bevestiging van mijn eigen ervaringen 
opgedaan in mijn Martini-periode en die van de (ziekenhuis)zorg zo’n bijzonder werkveld 
maken: de samenwerking met gemotiveerde, op de behoeftige naaste medemens 
georiënteerde medewerkers. Naar twee UMC’s gaat mijn bijzondere dank uit. Veel 
medewerkers van het ziekenhuis van de gevalsstudie hebben hun tijd in het onderzoek 
gestoken. Hen wil ik bedanken voor hun tijd, kennis en vertrouwen. Daniëlle, Edwin en 
Kees (hun namen kan ik om reden van anonimisering niet nader duiden) verdienen 
specifieke vermelding: hun bijdragen vormen een belangrijke component binnen het 
onderzoek. Ook heb ik aan diverse medewerkers van het UMCG veel te danken. Op 
bestuurlijk niveau spannen onder andere Bert Bruggeman en Frans Jaspers zich 
persoonlijk in voor het versterken van de relaties tussen het UMCG en de faculteit 
Bedrijfskunde. Van deze inspirerende verstandhouding heeft ook dit onderzoek 
geprofiteerd. Ook Maria Hintzbergen, Erzo Hoekzema en Guus Janssen dank ik voor hun 
bijdragen.  
Heb ik mij de afgelopen jaren geconcentreerd op UMC’s, het Martini Ziekenhuis heb ik 
voor mijn gevoel nooit helemaal verlaten. Veel van mijn ex-collega’s, waaronder Ingrid 
Ruiter, Jan Harms, Jan Koning en Johan Dik, heb ik in mijn hart gesloten. Ook zij hebben 
mij tijdens de uitvoering van het promotieonderzoek met raad en daad bijgestaan. 
 
Zonder ondersteuning uit mijn huidige werkveld, de universitaire wereld, was er van mijn 
zoektocht naar kennis weinig terecht gekomen. Veel dank ben ik verschuldigd aan de 
wetenschappelijke begeleiders van dit onderzoek, Jeltje van der Meer-Kooistra en Jan van 
Helden. Hun kritische en heldere adviezen hebben mij behoed voor uitglijders. Op 
momenten waar dat nodig was, hebben zij adequaat knopen doorgehakt. Jeltje en Jan, 
bedankt voor het vertrouwen, de hulp en de plezierige samenwerking. Ook de leden van 
de leescommissie, Henk ter Bogt, Ed Vosselman en Jacob Wijngaard dank ik voor hun 
adviezen en bijdragen aan de afronding van dit promotieonderzoek. 
Bij mijn overstap van het ziekenhuis naar de universiteit ruim zes jaar geleden heb ik 
mezelf schromelijk overschat. Ik ben er achter gekomen dat het verzorgen van goed 
onderwijs en het uitvoeren van gedegen onderzoek specialismen op zich zijn. Mijn 
huidige collega’s hebben er in belangrijke mate aan bijgedragen dat ik beide disciplines 
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enigszins onder de knie heb gekregen. Zonder mijn andere collega’s tekort te willen doen, 
hebben met name Marcel Bergervoet, Teye Marra, Albert Smeenge en vooral Pieter 
Jansen mij in de beginjaren uitgebreid van hun adviezen en ondersteuning voorzien. Al 
mijn collega’s dank ik voor hun steun en de prettige samenwerking. Het faculteitsbestuur 
verdient mijn dank voor haar geduld en werkgeversschap: zij heeft mij in staat gesteld dit 
proefschrift te realiseren. De ondersteuning van secretaresses kon ik niet missen, waarbij 
in het bijzonder Jessica Bakker vermelding verdient. De aanwezigheid van een ‘helpdesk’ 
in de personen van Martijn van der Steen en (verrassend genoeg) Pieter Kamminga was 
een bron van grote opluchting bij het overwinnen van technische problemen bij de finale 
vormgeving van het proefschrift. En is de invloed van ‘stille krachten’ op het functioneren 
van organisaties moeilijk te duiden, ik weet zeker dat ik veel te danken heb aan mijn (niet 
zo stille) collega Albèrt Kerkhof. 
 
Getrouw mijn onmacht familieleden en vrienden sluitpost te laten zijn, richt ik mij 
afsluitend tot hen. Moeders, broers, zusters en vrienden, betrokken als jullie waren hebben 
jullie mij vanaf de zijlijn hartverwarmend toegejuicht, waarvoor mijn grote dank. Ido 
(Keekstra) en Robert (van de Leur), wat kan mij overkomen met de rugdekking van zulke 
warme vrienden als paranimfen?! 
Mijn drie zonen en mijn vrouw verdienen begrijpelijkerwijs mijn meest speciale dank. 
Jentze, Wietse en Siemen, jullie dank ik voor het prikkelen van mijn relativerend 
vermogen op momenten dat ik dacht dat de rode draad van het bestaan uit de 
hoofdstuktitels van mijn proefschrift bestond. Het tijdelijk niet kunnen spelen van Arjen 
Robben bij Chelsea als gevolg van een blessure hield de gemoederen aan tafel gelukkig 
meer bezig dan de voortgang van mijn onderzoek. Mijn voetbalbijdrage aan dit schrijven 
moet ik beperken tot een enkele stelling. Astrid, alhoewel ik vrouwen nooit helemaal zal 
begrijpen, snap ik wel dat de proefschriftperiode voor jou zwaar is geweest. Dat had ook 
te maken met andere factoren, waarbij het verlies van onze beide vaders met name moet 
worden vermeld. Desondanks staan wij met onze drie jongens nog steeds fier overeind en 
jij als moeder en echtgenote vervult daarin een voortrekkersrol. Ik dank je voor al je 
zorgen en weet dat we samen nog vele liefdevolle jaren tegemoet gaan: onze proeve van 
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